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ABSTRAK
Nur Faridatul Waqi’ah, Intervensi Mikro Untuk Lansia Dengan
Penyakit Skizofrenia (Studi Kasus UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi
Dharma Dinas Kota Yogyakarta). Judul ini di angkat karena semakin
meningkatnya permasalahan sosial yang terjadi. Salah satu permasalahan yang
mengganggu masyarakat adalah penyakit gangguan jiwa yaitu penyakit psikotik
Skizofrenia, hal ini menjadi perhatian baik bagi pemerintah maupun masyarakat
sehingga masalah ini perlu perhatian yang lebih. Salah satu rumah pelayanan
yang memberikan layanan kepada lansia yang mengidap penyakit psikotik
Skizofrenia adalah UPT Rumah Pelayanan lanjut Usia Budi Dharma Dinas Kota
Yogyakarta. Rumah pelayanan ini memberikan pelayanan kesehatan kepada lansia
baik jiwa maupun non jiwa. Penanganan lansia yang mengidap penyakit
Skizofrenia dilakukan oleh tim diantaranya terdiri dari perawat, psikolog, dan
terapis. Salah satu profesi yang juga bekerja sama dalam melakukan intervensi
untuk lansia yang mengidap penyakit Skizofrenia adalah pekerja sosial.
Penelitian ini merupakan penilitian kualitatif yang berjenis deskriptif
analisis. Penelitian ini mengambil latar tempat di UPT Rumah Pelayanan lanjut
Usia Budi Dharma Dinas Kota Yogyakarta. Pengumpulan data dikumpulkan
dengan mengadakan observasi, wawanacara dan dokumentasi. Adapun tujuan dari
penelitian ini adalah mengetahui tentang proses intervensi untuk lansia yang
mengidap penyakit skizofrenia dilakukan UPT Rumah Pelayanan lanjut Usia Budi
Dharma Dinas Kota Yogyakarta.
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1BAB I
PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG MASALAH
Pada dasarnya manusia akan mengalami proses penuaan yang
berpengaruh terhadap berbagai perubahan kondisi. Dari segi biologis tubuh
manusia akan mengalami penuaan dan penurunan kualitas fisik, mental,
moral, kesehatan dan potensi seseorang. Hal ini yang menyebabkan
tantangan-tantangan terhadap individu lanjut usia (lansia), sekaligus menjadi
permasalahan sosial bagi lansia saat ini. Secara sosial juga ada yang
berpandangan bahwa lansia seharusnya menarik diri dari peran masyarakat
dan tangggung jawab seperti yang dikatakan teori disengagment. Namun ada
juga yang berpandangan sebaliknya, bahwa jalan menuju penuaan yang
sukses adalah dengan cara aktif, seperti pada teori aktivitas.1
Bila melihat budaya masyarakat Timur, khususnya  yang terlihat pada
suku-suku Indonesia, mereka masih mempertahankan pola-pola hidup
kekerabatan yang menekankan pada keluarga luas maupun interaksi sosial
yang intensif sehingga tidak terjadi pemisahan antara keluarga luas maupun
interaksi sosial yang intensif sehingga tidak terjadi pemisahan antara keluarga
dan orang lanjut usia. Orang tua atau lanjut usia masih memiliki kedudukan
1 Windy Asih, Proses Menua, https://windyasihswods.wodpress.com/tag/teori-menua/,
diakses tanggal 5 januari 2015.
2sosial dan menjalankan sejumlah peranan, serta mempunyai fungsi sosial
tertentu dalam masyarakat.2
Sedangkan bagi lansia yang tidak lagi memiliki keluarga  bahkan
hidupnya terlantar, biasanya menjadi penghuni UPT Rumah Pelayanan Lanjut
Usia Budi Dharma Dinas Kota Yogyakarta. Kondisi tersebut mulai tergambar
pada saat ini, kemajuan dan perkembangan dalam berbagai bidang semakin
membuat usia produktif berlomba-lomba untuk bekerja dan sibuk dengan
aktivitasnya, sehingga tidak jarang lansia mengalami keterlantaran dan
kemiskinan karena minimnya perlindungan dari sanak keluarga.
Data menunjukkan jumlah penduduk lansia Indonesia saat ini sekitar
238 jiwa yang dimasukkan dalam kategori berikut:
Tabel 1.1
Jumlah lansia berdasarkan kategori.3
Kategori Lansia Jumlah
Lansia tidak terlantar 10,54 juta jiwa
Lansia rawan terlantar 4,6 juta jiwa
Lansia terlantar 2,8 juta jiwa
Sumber: Badan Pusat Statistik
2 Yeniar Indriana, Gerontologi dan Progeria, ( Yogyakarta : Pustaka Pelajar, 2012), hlm 6.
3 Ria Indhyani: Ada 2,8 Juta Jiwa Lansia terlantar, diakses tanggal 15 Februari 2016.
3Pemerintah mencatat Yogyakarta merupakan kota yang memiliki
jumlah penduduk lanjut usia tertinggi di Indonesia.  Hal tersebut dapat dilihat
dari perkiraan jumlah lansia menurut Badan Pusat Statistik pada table berikut:
Tabel 1.2
Perkiraan Jumlah lansia di Yogyakarta.4
Tahun Jumlah
2015 13,4 %
2020 14,7 %
2030 19,5 %
Sumber : Badan Pusat Statistik
Data menurut Dinas sosial D.I.Yogyakarta juga menunjukkan lansia
terlantar  D.I.Yogyakarta mencapai 36.728 orang.5 Berdasarkan data tersebut,
dapat dilihat bahwa kondisi lansia di Indonesia terutama di Yogyakarta masih
sangat memprihatinkan. Oleh sebab itu hal ini menjadi tanggung jawab
pemerintah untuk melindungi dan merawat para lanjut usia tersebut.
Berkenaan dengan perlindungan terhadap lansia sebenarnya pemerintah telah
mengaturnya dalam Undang-Undang Dasar 1945 pada Pasal 27 ayat 2 dan
Pasal 34 yang menyatakan bahwa tiap-tiap Warga Negara berhak atas
4 Indis Rusadi Putra, “Jumlah Penduduk Lansia di Yogyakarta tertinggi di Indonesia”, diakses
tanggal 25 Novenber  2016.
5 Dinas D.I.Yogyakarta, “Lansia Terlantar di DIY sebanyak 36.728 orang”,
http://dinsos.jogjaprov.go.id/id/lansia -terlantar-di-diy-sebanyak-36-728-orang/, diakses tanggal 17
Februari 2015.
4pekerjaan dan penghidupan yang layak bagi kemanusiaan serta dijelaskan pula
bahwa fakir miskin dan anak terlantar di pelihara oleh negara.6
Dari 7 miliar penduduk dunia, 1 miliar diantaranya adalah penduduk
lanjut usia (lansia). Indonesia sendiri memiliki 24 juta jiwa lansia, yang paling
banyak terbesar di 5 provinsi. Tidak hanya menghadapi angka kelahiran yang
semakin meningkat, Indonesia juga menjadi beban ganda dengan kenaikan
jumlah penduduk lanjut usia (60 tahun ke atas ) karena usia harapan hidup
yang makin panjang bisa mencapai 77 tahun.
Peningkatan jumlah lansia hamper terjadi di berbagai Negara, baik
Negara maju maupun Negara berkembang. Peningkatan jumlah lansia di
Negara maju relative lebih cepat dibandingkan dengan Negara-negara
berkembang. Indonesia saat ini termasuk sebagai Negara yang berstruktur
penduduk tua sebagaimana ketentuan badan dunia, karena jumlah penduduk
lanjut usia telah mencapai lebih dari 7 %. Indonesia juga menduduki rangking
keempat di dunia dengan jumlah lansia 24 juta jiwa.
Adapun provinsi di Indonesia yang paling banyak penduduk lanjut usi
adalah:
1. DI Yogyakarta (12,48 %)
2. Jawa Timur (9,36 %)
3. Jawa Tengah (9,26 %)
6 Undang-Undang Dasar Republik Indonesia 1945 pasal 27 ayat (2) dan pasal 34.
54. Bali (8,77 %)
5. Jawa Barat (7,09 %)
Jumlah penduduk lansia yang besar ini membutuhkan penanganan
yang serius, sebab mau tidak mau penduduk lansia akan menjadi salah satu
lapisan penduduk yang jika tidak diberdayakan dengan maksimal akan
menjadi lapisan penduduk yang dianggap beban pembangunan. Agar
penduduk lansia tidak menjadi beban pembangunan diperlukan adanya
pemberdayaan penduduk  lansia. Hal ini sesuai dengan undang-undang No.13
tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lansia. Dalam undang-undang tersebut
dijelaskan bahwa penduduk lansia di Indonesia dibagi menjadi  dua golongan,
yaitu penduduk lansia potensial dan penduduk lansia tidak potensial.
Orang lanjut usia juga beresiko mengalami penyakit gangguan jiwa
dikarenakan lansia tidak memiliki cukup baik dalam keseimbangan emosi atau
mental, ia dapat terkena gangguan jiwa yang disebabkan ketidak mampuannya
dalam menanggung dan menyelesaikan masalah yang dihadapinya tersebut.
Definisi gangguan atau penyakit jiwa adalah suatu proses terjadinya
perubahan fungsi (disfungsi) kepribadian atau kejiwaan seseorang (kurang
sanggup atau gagal menjalankan fungsinya) yang dimanifestasikan dalam
perilaku tidak wajar.7
7 Ibid., hal. 4.
6Secara khusus lansia beresiko tinggi mengalami skizofrenia.
Skizofrenia adalah gangguan mental kronis yang menyebabkan penderitanya
mengalami delusi, halusinasi, pikiran kacau dan perubahan perilaku. Dari
uraian di atas maka dapat disimpulkan bahwa skizofrenia bahwa skizofrenia
ditandai dengan berbagai macam gejala seperti hilangnya kontak realistis
(cara berfikir yang penuh perhitungan dan sesuai dengan kemampuan),
penyimpangan kepercayaan (perilaku yang tidak sesuai dengan nilai-nilai
kesusilaan atau kepatutan) atau delusi, penyimpangan isi pikiran, persepsi
panca indra atau halusinasi, berkurangnya motivasi dan emosi yang tumpul.
Jumlah penderita skizofrenia (gangguan jiwa berat) di Daerah
Istimewa Yogyakarta  (DIY) terbilang cukup tinggi. Bahkan di tingkat
Nasioanal, DIY menduduki posisi nomor 2. Kepala Dinas Kesehatan Daerah
Istimewa Yogyakarta (DIY) Pembayun Setyaningastutie mengatakan, di DIY
angka skizofrenia memang cukup tinggi “secara nasional posisi DIY ada di
nomor 2 untuk angka Skizofrenia setelah Aceh. DIY tinggi karena
pencatatannya  baik dan detail, terlebih setelah kejadian Gempa dan merapi ,”
ujarnya di sela-sela acara peluncuran sistem rehabilitasi pasien Skizofrenia
terintegrasi di DIY, Rabu (27/07/2016). Pembayun menjelaskan, berdasarkan
data riset kesehatan dasar (Riskesda) tahun 2013, pravalensi jumlah penduduk
DIY yang menderita gangguan berat sebesar 2,7%. Secara rinci, jumlah
tertinggi penderita gangguan jiwa berat berada di Kabupaten Kulonprogo
4,67%, Kabupaten Bantul 4% dan Kota Yogyakarta  2,14%, Kabupaten
7Gunungkidul 2,05%. Sedangkan jumlah terendah ada di Kabupaten Sleman
1,52%. “Kita (DIY) itu 2,7 per mil. Artinya, dari 1000 penduduk, ada 2
sampai 3 orang,” tandasnya.
Intervensi mikro yang dilakukan pekerja sosial adalah bentuk layanan
pendampingan untuk mengatasi di tingkat individu klien secara langsung.8
Intervensi mikro yang dimaksud adalah bagaimana tindakan pekerja sosial
dalam keterlibatannya membantu dan mendampingi individu yang mengidap
penyakit skizofrenia di UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma
Yogyakarta. Intervensi sosial mikro dikutip dari buku Zastrow, yaitu:
“Social Casework, aimed at helping individuals on a one-to on basis
to meet personal and social problems, casework may be geared to
helping the client adjust to his or her environment, or to changing
certain social and economic pressures that adversely affect an
individual. Social casework service are provides direct services to
people. Sosial casework encompasses a wide variety of activities, such
as counseling runaway youth; helping unemployed people secure
training or employment; counseling someone who is suicidal; placing
a homeless child in an adoptive or forser home; providing protective
service to abused children and their families; finding nursing home for
stroke victims who no longer need to be confined to a hospital;
counseling individuals with sexual difunctions; helping alcoholics
acknowledge they have a drinking problem; counseling those with
terminal illness; being a probation and parole officer; providing
services to single parent; and working in medical and mental hospitals
as a member of a rehabilitation”.9
8 Edi Suharto, Pekerja Sosial Di Dunia Industri (Corporate Social Responsibility). (Bandung
: PT Refika Aditama, 2007), hlm. 3.
9 Charlez H. Zastrow, “Social Group and Social Casework”, dalam  Pekerjaan Sosial  Medis.,
(Bandung: PT Firman Aditama, 2010), hlm. 48.
8Artinya:
“ Pekerjaan Sosial yang bertujuan untuk membantu individu
secara langsung untuk memenuhi masalah pribadi dan sosial,
kerja kasus dapat diarahkan untuk membantu klien
menyesuaikan diri dengan lingkungannya atau untuk
mengubah tekanan sosial dan ekonomi tertentu yang
berdampak buruk pada seseorang. Layanan kasus sosial
memberikan layanan langsung kepada orang-orang. Pekerjaan
sosial mencakup berbagai macam kegiatan, seperti konseling
remaja yang melarikan diri; membantu orang yang
menganggur mengamankan pelatihan atau pekerjaan,
menasihati seseorang yang ingin bunuh diri, menempatkan
anak tunawisma di rumah adopsi atau forser, memberikan
layanan perlindungan kepada anak-anak yang dilecehkan dan
keluarga mereka, menemukan panti jompo untuk korban stroke
yang tidak lagi harus dikurung di rumah sakit, menasihati
individu dengan difungsi seksual, membantu pecandu alkohol
mengakui mereka memiliki masalah minum, menasihati orang-
orang dengan penyakit mematikan, menjadi petugas percobaan
dan pembebasan bersyarat, memberikan layanan kepada orang
tua tunggal dan bekerja di rumah sakit medis dan mental
sebagai anggota rehabilitasi”.
Berikut ini adalah bentuk-bentuk intervensi mikro dan tujuan
pelayanan di UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma Dinas Kota
Yogyakarta:
NO Bentuk Intervensi Mikro Proses Tujuan
1 Konseling individu Pekerja sosial
bersama psikolog
memecahkan
masalah klien
Klien merasa
lega setelah
mendapatkan
konseling dan
9merasa beban
masalah
berkurang.
2 Intervensi Spiritual Pekerja sosial
bersama
instruktur agama
menumbuhkan
sikap
kepercayaan dan
keyakinan
kepada Tuhan
Adanya sikap
ketaatan
beragama pada
diri klien. Klien
merasa selalu
ingat tobat ketika
mendapatkan
kegiatan ini.
3 Psikoterapi
a. Hipnoterapi
Pekerja sosial
dibantu oleh
terapis
memberikan
sugesti positif
kepada klien
melalui pikiran
bawah sadar
Mengurangi
gangguan
psikologis klien
b. Terapi Perilaku Pekerja sosial
mempengaruhi
Klien dapat
berpikir untuk
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emosi klien
untuk mengubah
perilaku dengan
cara memberikan
reward apabila
klien selalu
berperilaku
positif
melakukan suatu
perbuatan yang
lebih baik
4 Pendampingan Sosial Pekerja sosial
memfasilitasi
kebutuhan-
kebutuhan klien
dan melindungi
hak-hak klien.
Klien merasa
dilindungi dan
merasa aman saat
berada dalam
ranah
pendampingan
Sumber: Diolah dari hasil wawancara pra-penelitian di UPT Rumah
Pelayanan lanjut Usia Budi Dharma Dinas Kota Yogyakarta Tahun 2017.
Berangkat dari gambaran pentingnya intervensi untuk lansia yang
mengidap penyakit skizofrenia, maka penulis tertarik untuk membahas proses
Intervensi Mikro untuk Lansia dengan Penyakit Skizofrenia di UPT Rumah
Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma Yogyakarta.
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Intervensi mikro untuk lansia dengan penyakit skizofrenia di UPT
Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma Yogyakarta ini dilakukan oleh
perawat, terapis, psikolog, dan juga pekerja sosial.  Masing-masing profesi
tersebut memiliki peran yang berbeda-beda dalam penanganan lansia yang
mengidap penyakit  skizofrenia baik secra medis maupun non medis. Peneliti
menggunakan rumah pelayanan ini sebagai objek penelitian di rumah
pelayanan ini memiliki program khusus untuk lansia yang mempunyai
penyakit skizofrenia. Intervensi untuk lansia dengan penyakit skizofrenia di
rumah pelayanan ini dilakukan oleh Perawat, Terapis, Psikolog, dan juga
Pekerja sosial untuk mendampingi dan menangani lansia. Secara khusus
intervensi mikro yang dilakukan meliputi CBT, konseling individu, konseling
sebaya (peer-counseling) dan intervensi spiritual.
a. CBT (Cognitive Behavioral Therapy)
CBT Merupakan salah satu pendekatan psikoterapi yang paling
banyak diterapkan dan telah terbukti efektif dalam mengatasi
berbagai gangguan mental. Asumsi yang mendasari Cognitive
Behavioral Therapi (CBT), bahwa gangguan emosional  berasal
dari distori (penyimpangan) dalam berpikir. Perbaikan dalam
12
keadaan emosi hanya dapat berlangsung lama kalau dicapai
perubahan pola-pola berpikir selama proses terapi.10
Sedangkan pengertian CBT menurut Aaron T.Beck adalah
sebagai pendekatan konseling yang dirancang untuk
menyelesaikan permasalahan  konseling pada saat ini dengan cara
melakukan restukturisasi kognitif dan perilaku menyimpang.
Pendekatan CBT didasarkan pada formulasi kognitif, keyakinan
dan strategi perilaku yang mengganggu. Proses konseling
didasarkan pada konseptualisasi atau pemahaman konseling atas
keyakinan khusus dan pola perilaku konseling.
CBT merupakan konseling yang menitikberatkan pada
restrukturasi atau pembenahan kognitif yang menyimpang akibat
kejadian yang merugikan dirinya baik secara fisik maupun psikis
dan lebih melihat ke masa depan dibanding masa lalu. Aspek
kognitif dalam CBT antara lain mengubah cara berpikir,
kepercayaan, sikap, asumsi, imajinasi dan memfasilitasi klien
belajar mengenali dan mengubah kesalahan dalam aspek kognitif.
Sedangkan aspek behavioral dalam CBT yaitu mengubah
hubungan yang salah antara situasi permasalahan dengan
10 Suganda, “Conitive Behavioral Therapy”, http://krjogja.com/m/read/253063/CBT.diakses
tanggal 29 Maret 2017.
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kebiasaan mereaksi permasalahan, belajar mengubah perilaku,
menenangkan pikiran dan tubuh sehingga merasa lebih baik, serta
berpikir lebih jelas.11
Tujuan utama dalam teknik Cognitive Behavioral Therapy
(CBT) adalah:
1. Membangkitkan pikiran-pikiran negative/ berbahaya,
dialog internal atau bicara sendiri (self-talk) dan
interpretasi terhadap kejadian yang dialami. Pikiran-pikiran
negatife tersebut muncul secara  otomatis, sering di luar
kesadaran pasien apabila menghadapi situasi stress atau
mengingat kejadian penting masa lalu. Distori kognitif
tersebut diikuti oleh perilaku maladaptife yang menambah
berat masalahnya.
2. Melakukan terapi terhadap klien mengumpulkan bukti yang
mendukung atau menyanggah interpretasi yang telah
diambil. Diambil oleh karena pikiran otomatis  sering
didasarkan atas kesalahan logika, maka program Cognitive
Behavioral Therapy (CBT) diarahkan untuk membantu
11 Suganda, “Conitive Behavioral Therapy”, http://krjogja.com/m/read/253063/CBT.diakses
tanggal 29 Maret 2017.
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pasien mengenali dan mengubah distori kognitif. Pasien
dilatih mengenali pikirannya  dan mendorong untuk
menggunakan keterampilan, menginterpretasikan secara
lebih rasional terhadap struktur kognitif yang maladaptife.
Terapi perilaku kognitif Conitive behavioral therapy
(CBT). CBT mencangkup berbagai intervensi, yang pada
intinya adalah gagasan bahwa jika klien dapat tampil
dengan model kognitif dari gejala-gejala mereka, mereka
akan dapat mengembangkan strategi koping yang lebih
adaptif, sehingga dapat mengurangi distress, meningkatkan
fungsi sosial dan mungkin menurunnya gejala. CBT
melibatkan pertemuan regular one-to-one antara terapis dan
klien. Alasan Pekera Sosial memilih terapi ini adalah untuk
membantu klien meningkatkan keberanian klien untuk
tampil di depan umum dan meningkatkan rasa kepercayaan
dari klien.12
Teknik pelaksanaannya adalah dengan pemberian
support. Teknik ini mengandung arti memberikan
semangat, menyokong dan mendorong aspek-aspek dari
12 David Setyawan, Terapi Perilaku kognitif (Conitive behavioral therapy), dalam
http://jogja.solopos.com/baca/2015/10/13- terapi-perilaku-kognitif. Diakses  tanggal 15 Januar 2018
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fungsi klien, cara berperilaku dan hubungannya dengan
orang lain. Support harus didasarkan pada kenyataan  dan
pekerja sosial memberikan dukungan terhadap perilaku
atau kegiatan-kegiatan positif dari klien. Pekerja sosial
harus membantu klien apabila klien mengalami kegagalan
dan sebalikya mendorong klien apabila berhasil. Sebaiknya
pekerja sosial menyatakan terlebih dahulu aspek-aspek
yang positif sebelum menyatakan aspek-aspek negatife dari
situasi yang dialami klien.
b. Konseling Individu
Konseling individu merupakan salah satu pemberian bantuan
secara perseorangan dan secara langsung. Dalam cara ini
pemberian bantuan dilakukan secara face to face relationship
(hubungan tatap muka atau hubungan empat mata) antara konselor
dengan klien untuk tujuan konseling. Konseling individu adalah
kunci semua kegiatan konseling dan pendampingan klien. Karena
jika menguasai teknik konseling individu berarti akan mudah
menjalankan proses pendampingan klien.
Menurut Zulfan Saam dikuti dari Sukardi, konseling individu
adalah proses bantuan yang diberikan kepada klien dalam bentuk
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hubungan terapeutik antara konselor dan klien agar klien dapat
meningkatkan kepercayaan diri dan penyesuaian diri atau
berperilaku baru sehingga klien memperoleh kebahagiaan.13
Konseling biasanya dikenal dengan istilah penyuluhan yang secara
awam dimaknai sebagai pemberian penerangan, informasi atau
nasehat kepada pihak lain.14
“Menurut Burk dan Stefflre konseling mengindikasikan
hubungan professional antara konselor terlatih dengan klien,
hubungan terbentuk biasanya bersifat individu ke individu,
kadang juga melibatkan lebih dari satu orang, misalnya
keluarga klien. Konseling didesain untuk mendorong klien
dalam memahami dan menjelaskan pandangan mereka dalam
memahami dan menjelaskan pandangan mereka terhadap suatu
masalah yang sedang mereka hadapi melalui pemecahan
masalah dan pemahaman karakter dan perilaku klien.”15
Fungsi konseling yaitu mengumpulkan data latar
belakang, informasi diagnostic (penyebab masalah) dan fungsi
13 Zulfan Saam, Psikologi Konseling, (Jakarta: Rajawali Pers, 2013), hlm. 2.
14 Makmun Khairani, Psikologi Konseling, (Yogyakarta: CV. Aswaja Pressindo, 2014), hlm.
6.
15 Ibid, hlm. 7.
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utamanya adalah mendapatkan informasi spesifik mengenai
respon klien terhadap masalah tersebut. Pada prinsipnya dalam
suatu konseling mulai dari tahap membangun kepercayaan,
asesmen, penyusunan tujuan konseling (kontrak), implementasi
strategi, tindak lanjut dan evaluasi.16 Proses konseling individu
berpengaruh besar tehadap peningkatan klien di mana konselor
berusaha meningkatkan sikap klien dengan cara berinteraksi
selama jangka waktu tertentu dengan cara berinteraksi selama
jangka waktu tertentu dengan cara bertatap muka secara
langsung untuk menghasilkan peningkatan pada diri klien, baik
cara berpikir, berperasaan, sikap dan perilaku.
Metode konseling dilakukan pekerja sosial dengan
teknik interview atau wawancara individu satu peksos satu
klien atau atau face to face, jadi pasien bercerita tentang
permasalahan kenapa dibawa ke UPT Rumah Pelayanan lanjut
Usia Budi Dharma Dinas Kota Yogyakarta. Bentuk intervensi
individu antara lain pemberian motivasi kepada pasien baik
16 Andie, Mappiare, Pengantar Konseling dan Psikoterapi, Ed. 2, (Jakarta: PT Raja Grafindo
Persada, 2011), hlm. 163.
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dalam pendampingan kegiatan ataupun pada saat seleksi
pasien.
c. Konseling Sebaya (Peer-Counseling)
Konseling sebaya adalah program bimbingan yang dilakukan
oleh individu terhadap individu yang lainnya. Individu menjadi
pembimbing, sebelumnya sudah diberikan latihan atau pembinaan
oleh konselor.17 Individu yang menjadi pembimbing  berfungsi
sebagai mentor atau tutor yang membantu individu lain dalam
memecahkan masalah yang dihadapinya. Di samping ini juga
berfungsi sebagai mediator yang membantu konselor dengan cara
memberikan informasi tentang kondisi, perkembangan atau
masalah individu yang perlu mendapat layanan bantuan bimbingan
atau konseling.
Program konseling sebaya mempunyai alasan-alasan yang
rasional, terstruktur, akifitasnya khas atau spesifik, personal yang
melakukannya juga khusus dan diorganisir secara terus menerus.
Program ini merupakan usaha mempengaruhi (memperbaiki
tingkah laku yang dimiliki), yaitu tingkah laku yang dapat
membedakan antara tingkah laku yang pantas dengan tidak pantas
17 http://Konseling Indonesia.com, Drs.Giyono, M.PD (Dosen Senior Unila).
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dan menggunakan tingkah laku yang pantas menjadi identitas
pribadi yang di harapkan, serta menemukan berbagai cara
pemecahan masalah dan memberikan pengalaman yang memberi
motifasi mengikuti pelatihan untuk pengembangan diri mereka
sebagai orang yang bertanggung jawab.
Menurut Tindall dan Grey, seperti dikutip oleh Suwarjo;
“Konseling sebaya mencakup hubungan membantu yang
dilakukan secara individual (one to one helping relationship),
kepemimpinan kelompok (proses memengaruhi aktivitas yang
diorganisir dalam suatu kelompok dalam usahanya untuk
mencapai suatu tujuan yang telah ditetapkannya),
kepemimpinan diskusi (salah satu bentuk kegiatan yang
dilaksanakan dalam bimbingan yang dilakukan dengan
melibatkan lebih dari satu individu dan menjadi alternatife
dalam membantu memecahkan permasalahan seorang
individu), pemberian pertimbangan dan semua aktivitas
interpersonal manusia untuk membantu dan menolong. Cara
mengemukakan bahwa konseling sebaya merupakan suatu
bentuk pendidikan psikologis yang disengaja dan sistematik.
Konseling sebaya memungkinkan klien untuk memiliki
keterampilan guna mengimplementasikan pengalaman
kemandirian dan kemampuan mengontrol yang sangat
bermakna bagi klien.18
d. Intervensi Spiritual (Spiritual Based Interventation)
Intervensi Spiritual adalah pendampingan yang mengarahkan
klien kapada Tuhan dengan asumsi dasar bahwa manusia adalah
18 Suwarjo, Konseling Teman Sebaya (Peer Counseling) Untuk Mengembangkan resiliansi
Remaja, dalam staff.uny.ac.id/…Si…/Peer%20Couns%20&%20Resiliensi%Siswa.pdf. diakses tanggal
29 Maret 2016.
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makhluk ciptaan Tuhan.19 Spiritual berarti memiliki ikatan yang
lebih kepada hal yang bersifat fisik atau material. Spiritualitas
merupakan kebangkitan atau pencerahan diri dalam mencapai
tujuan dan makna hidup. Spirualitas merupakan bagian esensial
dari keseluruhan kesehatan seseorang. (Hasan, 2006:288)
Salah satu bentuk intervensi spiritual adalah konseling islam.
Konseling adalah Nabi sebagai figur konselor yang sangat mampu
dalam memecahkan masalah (problem solving) yang berkaitan
dengan jiwa manusia.20
Konseling Islam adalah suatu aktifitas memberikan
bimbingan, pelajaran dan pedoman kepada klien dalam hal
bagaimana seharusnya seorang klien mengembangkan potensi akal
pikirannya, kejiwaan, keimanan dan keyakinan serta dapat
menanggulangi problematika berdasarkan Qur’an dan Sunnah.21
19 Boharudin.blogspot.com-pengertian-intervensi-spiritual
20 Makmun Khairani, Psikolog Konseling.., hlm. 99.
21 Makmun Khairani, Psikologi Konseling.., hlm. 104.
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B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dipaparkan dapat
dirumuskan masalahnya adalah:
1. Bagaimana Intervensi mikro untuk lansia dengan penyakit skizofrenia di
Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma Dinas Kota Yogyakarta?
2. Apa  hambatan dan tantangan dalam melakukan Intervensi mikro untuk
lansia dengan penyakit  skizofrenia di Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi
Dharma Dinas Kota Yogyakarta?
C. TUJUAN PENELITIAN
Berdasarkan permasalahan yang telah di kemukakan di atas, maka
tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Untuk mengetahui intervensi mikro yang di lakukan untuk lansia
dengan penyakit skizofrenia di UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia
Budhi Dharma Dinas Kota Yogyakarta.
2. Untuk mengetahui hambatan dan tantangan apa dalam melakukan
intervensi mikro untuk lansia dengan penyakit skizofrenia di UPT
Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budhi Dharma Dinas Kota Yogyakarta.
D. KEGUNAAN PENELITIAN
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kegunaan teoritis dan
keguaan praktis sebagai berikut :
1. Secara teoritis:
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a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap
prodi Ilmu Kesejahteraan Sosial Universitas Islam Negeri Sunan
Kalijaga Yogyakarta yang berkaitan dengan lansia dan umumnya
kepada semua pembaca.
b. Peneliti menemukan bentuk-bentuk intervensi mikro yaitu
konseling individu, konseling sebaya dan motivasi spiritual, yang
sangat bermanfaat untuk menambah wawasan tentang kajian
intervensi mikro.
2. Secara praktis
a. Penelitian ini diharapkan membawa manfaat bagi semua pihak
(Kampus maupun UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi
Dharma Dinas Kota Yogyakarta) agar dapat menambah wawasan
tentang proses intervensi mikro terhadap lansia yang mengidap
penyakit skizofrenia yang di lakukan oleh UPT Rumah Pelayanan
Lanjut Usia Budi Dharma Dinas Kota Yogyakarta.
b. Penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi atau panduan
bagi pekerja sosial atau praktisi lainnya dalam melakukan
intervensi sosial.
E. KAJIAN PUSTAKA
Untuk mengetahui dan memberikan pemahaman yang mendalam
sebagai dasar dan referensi terhadap penelitian yang berjudul “Intervensi
Mikro Untuk Lansia dengan Penyakit Skizofrenia (Studi Kasus Rumah
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Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma Dinas Kota Yogyakarta)”. Terdapat
beberapa penelitian yang sudah pernah diteliti oleh orang lain, dalam bentuk
jurnal dan skripsi. Dalam Telalah pustaka ini, perlu penulis melakukan
tinjauan beberapa penelitian maupun literature-literature atau skiripsi yang
ada kaitannya dengan tema yang akan penulis sajikan dalam penelitian ini.
Beberapa karya yang dapat penulis kemukakan diantaranya adalah sebagai
berikut.
Pertama, skripsi Endang Juliani, mahasiswa UIN Sunan Kalijaga
Jurusan Ilmu Kesejahteraan Sosial melakukan penelitian yang berjudul
“Intervensi Pasien Gangguan Jiwa oleh Pekerja Sosial di Rumah Sakit Jiwa
Grhasia Yogyakarta”. Penelitian ini membahas tentang intervensi yng
dilakukan  pekerja sosial dan pandangan tenaga intervensi yang dilakukan
pekerja sosial dan pandangan tenaga profesi lain seperti Dokter, Perawat,
Psikolog dan Terapis terhadap intervensi pekerja sosial. Penelitian ini
menngunakan metode penelitian kualitatif. Hasil penelitian yaitu intervensi
yang dilakukan Pekerja Sosial terhadap pasien gangguan jiwa dilakukan
secara bersama-sama dengan tim multidisiplin profesi. Dalam proses
intervensi pekerja sosial menggunakan metode individu dan kelompok dengan
beberapa tahapan intervensi. Pekerja sosial tidak melakukan terminasi dan
follow up, karena ruang lingkup pekerja sosial berada dalam RSJ Grhasia
khususnya di Instalasi Rehabilitasi Mental. Penelitian ini juga membahas
bahwa semua tenaga profesi yang bekerja di RSJ Grhasia merupakan satu tim
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yang bekerja sama meskipun kurang mengenal pekerja sosial, hal ini dapat
terjadi karena kurangnya komunikasi dan koordinasi dalam proses intervensi
terhadap pasien pasien gangguan jiwa.22
Kedua, skripsi yang ditulis oleh Fajar Septiyan, mahasiswa UIN Sunan
Kalijaga jurusan Ilmu Kesejahteraan Sosial melakukan penelitian berjudul
“Metode Intervensi Sosial Dalam Mengatasi Kenakalan Remaja di Panti
Sosial Asuhan Anak Yogyakarta, Unit Bimomartani”. Penelitian  ini
membahas tentang metode intervensi dalam mengatasi kenakalan remaja serta
membahas factor penghambat dalam melakukan metode intervensi. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan metode intervensi sosial dalam
mengatasi kenakalan remaja menggunakan beberapa metode intervensi di
tingkat mikro yaitu pendampingan pekerja sosial, pendampingan psikologis,
pendampingan pramusosial, pendampingan keluarga dan hipnoterapi. Metode
intervensi di tingkat mezzo yaitu art therapy, seni musik, seni tari, bimbingan
etika budi pekerti, keterampilan sosial, bimbingan kedisiplinan dan bimbingan
agama islam. Sedangkan pada tingkat makro yaitu pengasuhan diluar panti
dan penyusunan rencana kesejahteraan sosial. Sedangkan factor pedukung
berhasilnya suatu metode intervensi sosial untuk mengatasi kenakalan remaja
tidak terlepas dari peran pekerja sosial, praktisi, diri anakasuh maupun
22 Endang Juliani, Intervensi Pasien Gangguan Jiwa oleh Pekerja Sosial di Rumah Sakit jiwa
Grhasia Yogyakarta, Skripsi (Yogyakarta: Jurusan IKS Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN Sunan
Kalijaga,2014)
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keluarga dari anak asuh. Dan faktor penghambat dari metode intervensi sosial
yaitu terkendala sumber daya manusia, waktu yang kurang tepat, keterbatasan
dana, kemampuan pekerja sosial yang berbeda, lokasi yang jauh, keterbatasan
waktu dan beban tugas pekerja sosial.23
Ketiga, skripsi karya Ratri Gumelar yang berjudul “Peningkatan
Kesejahteraan Sosial Lansia (Studi Kasus Program  Pelayanan
Kesejahteraan Lanjut Usia di UPT Panti Wredha Budhi Dharma Kota
Yogyakarta)”. Sekaligus penelitian Ratri ini juga mengambil lokasi yang
sama dengan peneliti yaitu di UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi
Dharma Dinas Kota Yogyakarta. Pada penelitian ini, Ratri meyajikan
program-program pelayanan kesejahteraan di Panti Wredha Budhi Dharma
dalam meningkatkan kesejahteraan para lansia di panti. Program yang
diberikan oleg panti juga terkait dengan peningkatan keimanan lansia agar
selalu mengingat Sang Pencipta dimana akhirnya kita semua akan kembali ke
sisi-Nya. Program yang ditawarkan panti setiap harinya berbeda-beda agar
para lansia tidak merasa jenuh  dengan rutinitas panti. Karena biasanya
dengan usia yang sudah semakin tua mereka hanya duduk, tidur dan juga
makan disebabkan semakin berkurangnya daya tahan fisik dan kondisi
kesehatan kurang membaik. Selain kegiatan yang sudah ada dari panti,
23 Fajar Septiyan, Metode Intervensi Sosial Dalam Mengatasi Kenakalan Remaja Di Panti
Sosial Asuhan Anak Yogyakarta, Unit Bimomartani, Skripsi (Yogyakarta: Jurusan IKS Fakultas
Dakwah dan Komunikasi UN Sunan Kalijaga, 2014)
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terutama para lansia putri sering menanan tanaman di sekeliling lingkungan
teras depan kamar. Dalam hal pengaruh terhadap peningkatan kesejahteraan
lansia belum mencapai maksimal karena program-proram dari panti yang
sudah ada  dari panti tidak menjadi satu pencapaian para lansia sejahtera
dengan adanya kegiatan tersebut. Karena kegiatan yang ada tidak maksiamal
semua dapat mengikuti.24
Keempat, penelitian yang dilakukan oleh Urifah Rubbyana dengan
judul “ Hubungan  antara Strategi Koping dengan Kualitas Hidup  pada
Penderita Skizofrenia Remisi Simptom” pada tahun 2012. Penelitian ini
meggunakan teknik pengambilan sample accidental yang kemudian
pengumpulan datanya menggunakan skala strategi koping dan skala kualitas
hidup penderita skizofrenia. Sedangkan untuk analisis datanya menggunakan
statistic kolerasi product moment pearson dengan hasil penelitian adanya
kolerasi prositif antara strategi koping dengan kualitas hidup penderita
skizofrenia resmi simpotm.25 Persamaan dengan penelitian yang akan
dilakukan yaitu objek penelitiannya penderita skizofrenia. Sedangkan
24 Ratri Gumelar, Peningkatan Kesejahteraan Sosial Lansia (Studi Kasus Program Pelayanan
Kesejahteraan Lansia di UPT Panti Wredha Budhi Dharma Kota Yogyakarta), Skripsi (Yogyakarta :
Jurusan IKS Fakultas Dakwah dan Komunikasi, UIN Sunan Kalijaga, 2014).
25 Urifah Rubbyana, Hubungan antara  strategi Koping dengan Kualitas Hidup pada
Penderita skizofrenia Resmi Simptom, http://journal.unair.ac.id/filterPDF/110511133_2v.pdf, diakses
pada tanggal 17 juli 2016.
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perbedaanya terdapat pada metode penelitian yang digunakan dan jenis
penelitian.
Dari beberapa penelitian diatas, penelitian ini tentu berbeda dengan
penelitian sebelumnya. Dalam penelitian ini peneliti akan membahas tentang
Intervensi Mikro Untuk Lansia Dengan Penyakit Skizofrenia di Rumah
Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma Dinas Kota Yogyakarta yang lebih fokus
pada bagaimana proses Intervensi Mikro Untuk Lansia Dengan Penyakit
Skizofrenia di Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma Dinas Kota
Yogyakarta.
F. KERANGKA TEORI
Intervensi adalah tindakan spesifik oleh seorang pekerja dalam kaitan
dengan sistem dan proses manusia untuk menimbulkan perubahan. Tindakan
ini diarahkan oleh pengetahuan dan nilai-nilai professional serta oleh
keterampilan (tingkat kompetensi) dari pekerja.26
Dalam keilmuan pekerjaan sosial, intervensi didahului oleh assesmen.
Asesment adalah suatu proses mengidentifikasi masalah. Penyebab dan apa
yang dapat diubah untuk menimalisir ataupun memecahkannya.27 Peneliti
memahami arti assesment yaitu sebagai tindakan pekerja sosial dalam
memahami, mengidentifikasi apa penyebab dari suatu masalah lansia dan
26 Louise C. Johnson, Praktek Pekerja an Sosial (Suatu Pendekatan Generalis), ed. 5,
(Bandung: Tim Penerjemah STKS Bandung, 2001), hlm. 52.
27 Dwi Heru Sukoco, Profesi Pekerjaan Sosial dan Proses Pertolongannya, STKS Press
Bandung, (Bandung : 2011), hlm. 129.
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upaya yang dilakukan untuk menimalisir atau memecahkan permasalahan
tersebut.
Asesmen itu sendiri mempunyai dua tujuan, yaitu membantu
mendefinisikan masalah lansia dan menganalisa sistem sumber yang dapat
menjadi solusi bagi masalah tersebut.28
1. Assesmen
Terdapat 2 macam asesmen yang biasa dilakukan
dalam intervensi mikro, yaitu asesmen psikososial dan
assesmen spiritual.
Asesmen psikososial adalah asesmen yang mencakup aspek
psikologis dan sosial klien, yang meliputi hal-hal sebagai
berikut:
a. Latar Belakang dan Keberfungsian klien, meliputi:
1) Komposisi keluarga dan relasi klien dengan
keluarganya.
2) Latar belakang pendidikan
3) Pekerjaan dan keterampilan kerja
4) Keagamaaan dan keterlibatan spiritual
28 Ibid, hlm. 149.
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5) Keberfungsian fisik, kondisi kesehatan dan latar
belakang medis (riwayat kesehatan)
6) Psikologis dan keberfungsian jiwa
7) Partisipasi sosial dan aktivis rekreasi
8) Kebutuhan dasar hidup
9) Masalah hukum
10) Kondisi lingkungan
11) Kekuatan klien, kapasitas dan sumber daya
b. Rekomendasi atau rencana intervensi untuk klien,
yaitu:
1) Ringkasan kasus klien.
2) Tujuan dan rekomendasi intervensi.29
Sedangkan komponen yang terdapat dalam
assesmen spiritual meliputi :
a. Menggali bagaimana spiritualitas klien berperan
positif dalam mempengaruhi hubungan
interpersoanal dan ekologi sosialnya.
29 Dikutip dari http://www.york.cuny.edu/wac/for-student/discipline-specific-
inforsheets/social-work/parts-psychosocial-assessment.pdf, diakses 1 Mei 2014 pukul 13.15.
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b. Menentukan bagaimana mengintegrasikan
spiritualitas klien dalam proses intervensi pekerja
sosial.30
2. Intervensi Pekerjaan Sosial
Istilah intervensi mulai muncul dalam literature
pekerjaan sosial akhir tahun 1950-an dan awal dan awal 1960-
an.
Intervensi adalah upaya perubahan terhadap individu,
maupun kelompok. Intervensi dapat pula diartikan sebagai
suatu upaya atau metode yang digunakan dalam praktek
dilapangan pada bidang pekerjaan sosial dan kesejahteraan
sosial dalam mengfungsikan kembali fungsi sosialnya.31
Dengan kata lain intervensi pekerjaan sosial adalah tindakan
spesifik oleh pekerja sosial dalam kaitannya dengan sistem
atau proses manusia dalam rangka menimbulkan perubahan.32
Tujuan utama dari intervensi pekerjaan sosial adalah
memperbaiki fungsi sosial kelompok sasaran perubahan.
30 Andayani, “konstruk Teoritik Interkoneksi Spiritual dan Pekerjaan Sosial”, dalam
Interkoneksi Islam dan Kesejahteraan Sosial. (Indonesia : Program Studi Ilmu Kesejahteraan Sosial
Fakultas Dakwah UIN Sunan Kalijaga, 2012), hlm. 48.
31 Dikutip dari http://Massofa,wordpress.com/intervensi-Pekerjaan-sosial, diakses 24
September 2013 pukul 11.00 WIB.
32 Louise C. Johnson, Praktek Pekerjaan Sosial (Suatu Pendekatan Generalist, hlm. 62.
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Fungsi sosial atau keberfungsian sosial adalah cara yang
dilakukan individu-individu atau kelompok dalam
melaksanakan tugas kehidupan dan memenuhi kebutuhannya.
Ketika fungsi sosial berfungsi dengan baik, diasumsikan bahwa
kondisi sejahtera akan semakin mudah dicapai. Kondisi
sejahtera dapat terwujud manakala jarak antara harapan dan
kenyataan tidak terlalu lebar. Melalui intervensi sosial,
hambatan-hambatan sosial yang di hadapi individu dan
kelompok sasaran perubahan akan diatasi. Dengan kata lain,
intervensi sosial berupaya memperkecil jarak antara harapan
lingkungan dengan kondisi real klien.33
Intervensi Mikro adalah keahlian pekerja sosial untuk
mengatasi masalah yang ada di tingkat individu dan keluarga.
Masalah sosial yang di tangani umumnya berkenaan dengan
problem psikologis, seperti setres dan depresi, hambatan relasi,
penyesuain diri, kurang percaya diri, serta keterasingan
(kesepian). Metode utama yang biasa di terapkan oleh pekerja
sosial dalam setting mikro ini adalah terapi perseorangan
(casework) yang di dalamnya melibatkan berbagai tekhnik
penyembuhan atau terapi psikososial seperti terapi berpusat
33 Ibid, hlm. 75.
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pada klien (client-centered therapy), terapi keluarga (family
therapy). Selain itu, Edi Suharto juga menyebutkan intervensi
lain dalam bidang mikro, seperti konseling individu, konseling
sebaya (peer-counseling) dan intervensi spiritual.34
3. Teori Lansia
Seiring bertambahnya umur seseorang maka terjadi
pula perubahan proses menua dan masalah yang mengiringi
perubahan tersebut. Teori lansia merupakan kacamata yang
penting bagi kita untuk mengidentifikasi permasalahan yang
dialami oleh lansia. Teori psikologis lansia dianggap teori yang
berkaitan dengan permasalahan atau problem keberfungsian
sosial lansia di panti. Teori psikologis tersebut akan dijabarkan
secara rinci lagi dengan beberapa teori, di antaranya adalah
sebagai berikut:35
a. Teori Aktivitas (Activity Theory)
Teori ini menyatakan bahwa pada lanjut usia
yang sukses ialah mereka yang aktif dan ikut banyak
dalam kegiatan sosial. Sehingga dimasa lanjut usia ini
di harapkan untuk dapat mempertahankan hubungan
34 Edi Suharto, Pekerjaan Sosial Di Dunia Industri (Corporate Social Responsibility),
(Bandung  : PT Refika  Aditama, 2007), hlm. 3.
35 Lilik Marifatul Azizah, Keperawatan Lanjut Usia, (Yogyakarta: Graha Ilmu, 2011), hlm.8
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antara sistem sosial dan individu tetap stabil dari usia
pertengahan ke masa usia lanjut. Dan kita yang masih
muda juga diharapkan untuk terus aktif dan dapat
memelihara keaktifannya setelah menua.36
b. Teori Kepribadian Berlanjut (Continuity Theory)
Menurut teori ini perubahan yang terjadi pada
seseorang yang lanjut usia sangat di pengaruhi oleh tipe
personality yang dimilikinya. Identitas pada lansia yang
sudah mantap memudahkan dan memelihara hubungan
dengan masyarakat, keluarga dan hubungan
interpersonal.37
c. Teori Pembebasan (Disengagement Theory)
Teori ini menyatakan bahwa dengan
bertambahnya usia, secara perlahan seseorang akan
melepaskan diri dari kehidupan sosial atau menarik diri
dari pergaulan lingkungan sekitar. Keadaan ini
mengakibatkan interaksi sosial lansia menurun, baik
secara kualitas maupun kuantitas sehingga terjadi
kehilangan ganda (tripple loss) yakni: kehilangan peran
36 Ibid.
37 Ibid.
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sosial, hubungan kontak sosial, dan berkurangnya
komitmen.38
4. Skizofrenia
a. Pengertian
Dalam buku Psikologi Abnormal dikatakan bahwa
skizofrenia adalah gangguan psikotik yang ditandai dengan
gangguan utama dalam pikiran, emosi, dan perilaku pikiran
yang terganggu, adanya berbagai gangguan aktivitas
motorik yang bizarre (perilaku aneh) di mana pasien
skizofrenia menarik diri dari orang lain, sering masuk
dalam kehidupan fantasi yang penuh dengan delusi dan
halusinasi.39
Delusi atau waham adalah suatu keyakinan yang salah
karena bertentangan dengan kenyataan. Gangguan delusi
merupakan salah satu jeni penyakit mental psikosis.
Psikosis sendiri  ditandai dengan ketidakseimbangan antara
pemikiran dan emosi sehingga penderitanya kehilangan
kontak dengan realitas sebenarnya. Sedangkan halusinasi
adalah terjadinya persepsi dalam kondisi sadar tanpa
38 Ibid.
39 Gerald C, Davidson, Psikologi Abnormal. (Jakarta : PT. Raja Grafindo Persada, 2016), hal.
444.
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adanya rangsang  nyata terhadap indera. Kualitas dari
persepsi dirasakan oleh penderita sangat jelas, substansial
dan berasal dari ruang nyatanya.
Dari uraian di atas maka dapat disimpulkan bahwa
skizofrenia merupakan gangguan kejiwaan yang ditandai
dengan berbagai macam gejala seperti hilangnya kontak
realitas, penyimpangan kepercayaan atau delusi,
penyimpangan isi pikiran, persepsi panca indra atau
halusinasi, berkurangnya motivasi dan emosi yang tumpul.
b. Gejala-gejala Klinis Skizofrenia
Menurut Saseno yang mengutip dari pendapat
Bleuler mengatakan bahwa gejala-gejala atau simtom
gangguan skizofrenia dapat dibagi menjadi dua kelompok,
yaitu:
1. Gejala Primer
a) Gangguan proses pikiran meliputi bentuk, langkah
dan isi pikiran terutama gangguan asosiasi.
Asosiasi maksudnya proses interaksi yang
mendasari terbentuknya kehidupan bersama antar
individu yang memiliki kesamaan dalam satu
ikatan.
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b) Gangguan afeksi dan emosi
Afeksi adalah suatu kebutuhan manusia untuk
mendapatkan respon yang baik atau perlakuan
yang hangat dari orang lain.
1. Kedangkalan afeksi dan emosi, klien menjadi
acuh tak acuh terhadap hal-hal yang penting
untuk dirinya sendiri.
2. Parathimi, klien timbul rasa sedih atau marah
pada hal-hal yang seharusnya menimbulkan
rasa senang.
3. Paramini, klien merasa senang atau gembira
tetapi dia menangis.
4. Terkadang emosi dan afek serta ekspresinya
tidak mempunyai kesatuan.
5. Hilangnya kemampuan untuk mengadakan
hubungan emosi yang baik.
6. Dua hal yang berlawanan dapat terjadi
bersama (cinta dan benci pada orang yang
sama).
c) Gangguan kemauan, klien skizofrenia sering
mempunyai kelemahan kemauan. Mereka tidak
dapat mengambil keputusan, tidak dapat bertindak
37
dalam suatu keadaan. Merasa kemauannya
dipengaruhi orang lain atau tenaga di luar
sehingga melakukan sesuatu secara otomatis.
d) Gejala psikomotor, bila gangguan hanya ringan
saja maka dapat dilihat dari gerakan yang kurang
luwes.
2. Gejala Sekunder
a) Waham adalah keyakinan yang salah secara kokoh
dipertahankan walaupaun tidak diyakini oleh
orang lain dan bertentangan dengan realita
normal.40 Pada skizofrenia waham sering tidak
logis, sangat aneh dan untuk dia wahamnya
merupakan fakta dan tidak dapat dirubah siapapun.
Contoh: klien merasa ia raja, mengatakan dunia
akan kiamat saat melihat anjing kencing.
b) Halusinasi adalah terjadinya  persepsi dalam
kondisi sadar tanpa adanya rangsangan nyata
terhadap indera. Kualitas dari persepsi itu
dirasakan oleh penderita sangat jelas, substansial
40 http://id.m.wikipedia.org>wiki>waham.(Stuart dan Sundeen, 1998).hlm.3.
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dan berasal dari ruang nyatanya.41 Halusiansi
timbul tanpa penurunan kesadaran dan hal ini
merupakan suatu gejala yang tidak dijumpai pada
keadaan lain. Paling sering adalah halusinasi
pendengaran (suara manusia, bunyi benda, siulan).
Terkadang halusinasi penciuman, cita rasa atau
singguangan (mencium bau bunga) serta
penglihatan yang agak jarang di temukan.
Kesadaran dan intelegensi tidak menurun pada
gangguan skizofrenia. Klien sering dapat
menceritakan dengan tenang pengalaman dan
perasaannya. Terkadang didapati depersonalisasi,
misalnya klien mengidentifikasikan dirinya
dengan meja dan menganggap dirinya sudah tidak
ada lagi. Pada skizofrenia sering dilihat autistik
klien kehilangan hubungan dengan dunia luar,
seakan-akan hidup dalam dunianya sendiri.42
Intelegensi menurut Daud Wechsler adalah
kemampuan untuk bertindak secara terarah,
41 http://id.m.wikipedia.org>wiki>halusinasi.(diakses pada tanggal 23November 2017)
42 Saseno, Kumpulan Materi..., hlm. 201-204.
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berpikir secara rasional dan menghadapi lingungan
secara efektif.43
G. METODE PENELITIAN
Metodologi penelitian adalah usaha seseorang yang dilakukan secara
sistematis mengikuti aturan-aturan guna menjawab permasalahan yang
hendak ditelliti44. Agar penelitian ini mendapat hasil dan kesimpulan yang
dapat dipertanggung jawabkan secara ilmiah, dibawah ini akan diungkapkan
beberapa hal yang berkaitan dengan metode penelitian.
1. Jenis penelitian.
Jenis penelitian ini dapat diklasifikasikan sebagai penelitian
lapangan (field reseach) yang bersifat deskriptif  kualitatif. Penelitian
lapangan yaitu penelitian yang dilakukan untuk mendapatkan data diri
persoalan-persoalan yang konkret di lapangan.45 lapangan yang dimaksud
dalam penelitian ini adalah UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi
Dharma Yogyakarta.
Kualitatif dapat diartikan bahwa penelitian ini tidak menggunakan
rumus statistic sebagai anlisa data. Oleh karena itu, data-data yang
terkumpul tidak berupa angka, melainkan ucapan, tindakan, dan segala
43 Pengertian Intelegensi~BK n Psikologi. Bknpsikologi.blogspot.com>2017/11
44 Sukardi, Metodologi Penelitian Pendidikan, (Jakarta : 2003, Bumi Aksara), hlm. 19.
45 Wirno Surakhmad, Dasar Dan Tekhnik Research (Bandung : Tarsito, 1987), hlm. 58.
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fenomena yang terdapat dilapangan tentang Intervensi Mikro Untuk
Lansia dengan penyakit Skizofrenia di UPT Rumah Pelayanan Lanjut
Usia Budi Dharma Yogyakarta.
2. Metode Penentuan Subyek dan obyek
Sumber data dalam penelitian ini adalah subyek dari mana data
dapat diperoleh46. Subyek penelitian merupakan sumber informasi untuk
mencari data dan masukan-masukan dalam mengungkapkan masalah
penelitian atau dikenal dengan istilah informasi, yaitu orang yang
dimanfaatkan untuk memberi informasi.47
Berdasarkan penjelasan diatas, maka subjek penelitian yang
hendak dijadikan informan dalam penelitian ini sebagai berikut:
a. Pekerja sosial UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi
Dharma Yogyakarta.
b. Perawat UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma
Yogyakarta.
c. Psikolog UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma
Yogyakarta.
46 Sutrisno Hadi, Metodologi Penelitian Research II, (Yogyakarta : Andi Offset, 2000), hlm.
183.
47 Lexy J. Moleong, Penelitian Kualitatif, (Bandung: Remaja Rosdakarya, 2004), hlm. 4-5
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d. 2 Lansia yang tinggal di UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia
Budi Dharma Yogyakarta yang mengalami penyakit
skizofrenia.
Obyek penelitian adalah sasaran penelitian yang menjadi titik
sentral perhatian suatu perhatian.48 Adapun obyek penelitian itu sendiri
adalah terkait bagaimana pelaksanaan intervensi mikro untuk lansia
dengan penyakit skizofrenia di UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi
Dharma Yogyakarta..
3. Metode Pengumpulan Data.
Dalam pengumpulan data sangat diperlukan data-data yang bisa
dipertanggung jawabkan keabsahannya dan mampu mewakili seluruh
populasi yang diteliti. Untuk memilih dan menyusun instrumen
pengumpulan data perlu ketetapan dalam penelitian. Sehingga dapat
tercapainya pemecahan masalah yang valid reliabe, sehingga dapat
dirumuskan generalisasi yang bersifat obyektif.
Untuk mendapatkan data yang diperlukan dalam penelitian ini,
maka penulis menggunakan metode pengumpulan data sebagai berikut.
a. Observasi
Metode observasi yaitu suatu metode pengumpulan data
dengan cara pengamatan dan pencatatan secara sistematik fenomena-
48 Suharsini Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek, (Jakarta: Gramedia,
1997), hlm. 167
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fenomena yang di selidiki.49 Observasi merupakan suatu metode
pengumpulan data dengan melalui pengamatan dan pencatatan secara
sistematif.50 Sedangkan menurut Larry Cristensen observasi diartikan
sebagai pengamatan terhadap pola perilaku manusia dalam situsi
tertentu, untuk mendapatkan informasi tentang fenomena yang
diinginkan.51
Dengan observasi dapat diperoleh gambaran yang jelas tentang
kehidupan sosial lansia, yang sukar diperoleh dengan metode lain.
Data observasi berupa data cermat, terinci, dan faktual mengenai
keadaan lapangan, kegiatan seorang dan keadaan sosial, serta dimana
keadaan kegiatan terjadi. Data diperoleh karena adanya penelitian
dilapangan secara langsung.
Sedangkan metode observasi ini ditujukan pada lingkungan
panti asuhan yang meliputi Letak geografis (bangunan UPT Rumah
Pelayanan, perlengkapan fasilitas) dan Situasi dan kondisi sekitar.
Selain itu metode ini digunakan untuk melakukan intervensi mikro
49 Sutrisno Hadi, Metodologi Penelitian Research II, (Yogyakarta : Andi Offset, 2000), hlm.
136.
50 Lexi J. Maleong, Metodologi Penelitian Kualitatif, (Bandung: Remaja Rosda Karya, 1993),
hlm. 103.
51 Sugiyono, Metode Penelitian Kombinasi (mixed methods), (Bandung: Alfabeta, 2013),
hlm. 196.
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untuk lansia yang mengalami penyakit skizofrenia, Faktor
penghambat dan pendukung dalam proses intervensi mikro.
Metode ini penulis gunakan dalam rangka memperoleh data
dari lembaga tentang bagaimana cara lembaga dalam melakukan
pendampingan atau intervensi mikro untuk lansia yang mengalami
penyakit skizofrenia tersebut.
b. Metode wawancara
Wawancara digunak`an sebagai teknik pengumpulan data
dalam melakukan studi pendahuluan untuk menemukan permasalahn
yang akan diteliti dan mengetahui informasi mendalam terhadap
responden. Menurut Burke Johnson wawancara merupakan teknik
pengumpulan data dimana pewawancara (peneliti atau yang diberi
tugas melakukan pengumpulan data) dalam mengumpulkan data
mengajukan suatu pertanyaan kepada yang diwawanacarai.52
Penelitian ini menggunakan wawancara semi terstruktur untuk
menemukan permasalahan secara lebih terbuka.53
Adapun wawancara yang dimaksud adalah pengumpulan data
wawancara semi terstruktur dengaan tujuan untuk memperoleh data
terkait proses intervensi mikro untuk lansia dengan penyakit
52 Ibid, hlm. 188.
53 Sugiyono, Metode Penelitian Pendidikan, hlm. 233.
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skizofrenia. Wawancara diajukan kepada Perawat dan 2 lansia yang
mengalami penyakit  skizofrenia.
c. Dokumentasi
Dokumentasi merupakan studi dokumen yang berupa data-data
tertulis yang mengandung keterangan dan penjelasan serta pemikiran
tentang fenomena yang masih aktual.54
Dokumentasi dalam penelitian ini meliputi profil lansia,
program intervensi mikro dan program layanan peksos, dengan
metode ini akan mengetahui program intervensi yang diterapkan di
UPT Rumah Pelayanan mengenai tentang bagaimana proses
intervensi mikro tersebut dilaksanakan.
4. Metode Analisa Data.
Menurut Bogdan, analisis data adalah proses mencari dan
meyusun secara sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara,
catatan lapangan, dan bahan-bahan lain, sehingga dapat mudah dipahami,
dan temuannya dapat di informasikan kepada orang lain.55 Sedangkan
menurut Patton adalah proses mengatur urutan data,
54 Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek, (Jakarta: Rineka
Cipta, 1997), hlm. 245.
55 Sugiyono, Metode Penelitian Kombinasi (mixed methods), hlm. 332.
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mengorganisasikannya ke dalam suatu pola, kategori, dan satuan uraian
dasar.56
Untuk menganalisa data yang ada, penulis menggunakan analisa
data dengan deskriptif kualitatif. Proses analisis data dimulai dengan
cara menyusun data yang telah terkumpul berdasarkan urutan
pembahasan yang telah dirtencanakan, selanjutnya penulis melakukan
interpretasi secukupnya dalam usaha memahami kenyataan yang ada
untuk menarik kesimpulan.
Dengan demikian analisis data yang digunakan adalah :
a. Reduksi data yaitu menyajikan yang diarahkan pada hal-hal yang
pokok, sehingga data bisa memberikan gambaran yang lebih tajam
dan jelas mengenai hasil observasi/pengamatan dan wawancara.
Tahap ini merupakan langkah untuk menyeleksi data lapangan,
sehingga data yang diperoleh sesuai dengan penelitian. Maksudnya,
peneliti menyeleksi data yang diperoleh dari data observasi,
wawancara, dokumentasi yang berkaitan dengan yang diteliti.
b. Kategoresasi yaitu setelah mendapatkan data informasi dari
responden, penulis memilah-milah data-data yang dapat
dikelompokkan.
56 Tohirin, Metode Penelitian Kualitatif Dalam Pendidikan Bimbingan Konseling, (Jakarta:
Rajawali Pers, 2012). hlm. 142.
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c. Display data yaitu penyajian dari data secara sederhana tetapi tetap
menjaga keutuhan informasi dari data yang telah di peroleh. Dalam
hal ini penulis melakukan penyederhanaan data yang komplek
kedalam narasi sesuai kriteria dan klasifikasi data berdasarkan
rumusan masalah, sehingga cepat dipahami tanpa harus membuka
seluruh data yang ada di lapangan mengenai intervensi mikro untuk
lansia dengan penyakit skizofrenia di UPT Rumah Pelayanan Lanjut
Usia Budi Dharma Yogyakarta. Mengambil kesimpulan atau
verifikasi yaitu data yang telah berhasil dikumpulkan dan secara terus
menerus diverifikasikan selama penelitian berlangsung.
H. Sistematika Pembahasan
Untuk mempermudah peneliti membuat skripsi dan memperoleh
gambaran tentang pembahasan penulisan skripsi, maka penulis akan
memaparkan beberapa sistematika pembahasannya, yaitu sebagai berikut:
BAB I, merupakan pendahuluan yang berisi tentang Latar Belakang
Masalah, Tujuan Penelitian, Kegunaan Penelitian, Telaah Pustaka,
Kerangka Teori, Hipotesis, Metode Penelitian, Sistematika Pembahsan.
BAB II, pada bab ini akan dibahas tentang gambaran umum UPT
Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma Yogyakarta.
BAB III, dalam bab ini merupakan hasil penelitian dan pembahasan.
Penulis akan menjelaskan tentang Intervensi Mikro Untuk Lansia Dengan
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Penyakit Skizofrenia di UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma
Yogyakarta..
BAB IV, bab ini adalah bagian terakhir dalam penulisan skripsi ini,
yakni akan memuat tentang kesimpulan yang dilengkapi dengan saran dan
penutp. Kemudian dilanjutkan dengan lampiran-lampiran jika diperlukan.
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BAB IV
PENUTUP
A. KESIMPULAN
Berdasarkan data-data yang diperoleh selama penelitian, maka
diperoleh beberapa kesimpulan mengenai Intervensi Mikro Untuk Lansia
Dengan Penyakit Skizofrenia (Studi Kasus UPT Rumah Pelayanan Lanjut
Usia Budi Dharma Dinas Kota Yogyakarta). Kesimpulan yang dapat diambil
sebagai berikut:
1. UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma Dinas Kota Yogyakarta,
yaitu salah satu rumah pelayanan lanjut usia di Yogyakara yang
melindungi para kaum lansia yang dalam segi ekonominya kurang aik
serta sudah tidak mempunyai keluarga, dan terlantar. Di rumah pelayanan
lanjut usia ini mereka semua dibekali kegiatan seperti senam, kegiatan
music, pengajian, dan lain-lain. Para lansia hidup berkecukupan di rumah
pelayanan ini, dari pihak rumah pelayanan memberikan sandang, pangan
dan papan agar para lansia hidup sejahtera, aman dan tentram disana.
2. Dalam hal intervensi mikro untuk lansia yang memiliki penyakit psikotik
skizofrenia, ternyata cukup berhasil karena pihak dari rumah pelayanan
berusaha memberikan yang terbaik bagi para lansia. Memberikan sarana
dan prasarana bagi siapa saja yang mampu dan mau mengikuti kegiatan di
rumah pelayanan. Sebagian besar lansia di UPT Rumah Pelayanan Lanjut
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Usia Budi Dharma Dinas Kota Yogyakarta mau beradaptasi mengikuti
berbagai dan program kegiatan dari rumah pelayanan dengan baik.
3. Dalam hal pengaruh terhadap intervensi mikro untuk lansia yang memiliki
penyakit skizofrenia dapat disimpulkan bahwa pengaruh program dari
rumah pelayanan yang tujuannya untuk kesejahteraan lansia belum
mencapai maksimal karena program-program/ metode yang sudah ada di
panti tidak menjadi satu pencapaian para lansia sejahtera dan bisa sembuh
dengan adanya kegiatan tersebut. Karena kegiatan yang ada tidak
maksimal semua dapat mengikuti.
B. SARAN-SARAN
1. Untuk Pekerja Sosial
Pekerja sosial di UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma
perlu lebih pendekatan lagi dengan para lansia karena tugas pekerja sosial
mampu memberikan kenyamanan kepada klien, mampu  memahami
kondisi klien, berinteraksi dengan baik, dan sebagainya. Agar kegiatan
sharing kelompok dapat berjalan dengan maksimal, alanghkah baiknya
menambah kegiatan yang belum sama sekali dilakukan oleh pekerja sosial
di rumah pelayanan. Kemudian secara keseluruhan semua pekerja sosial
dapat membuat suatu kegiatan yang lebih menunjang semangat para lansia
agar mereka tidak hanya merasa menuggu waktu. Apabila mampu
diadakannya sistem pergantian kamar penghuni panti agar satu dengan
yang lainnya dapat berkomunikasi dengan baik, saling mengenal, dan
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menghargai sehingga mengurangi tingakt perselisihan terhadap sesama
penghuni panti terkecuali di ruang isolasi.
2. Untuk Karyawan UPT rumah pelayanan lanjut usia Budi Dharma
Dinas Kota Yogyakarta
Agar para lansia dapat lebih semangat mengikuti aturan dan kegiatan
di rumah pelayanan alangkah baiknya jika pihak rumah pelayanan lebih
mengembangkan kembali kegiatan yang ada seperti keterampilan mungkin
para lansia kesulitan dalan membuat keterampilan yang sudah ada di panti.
Dari pihak rumah pelayanan bisa berkoordinasi dengan lansia agar
keterampilan dapat membuat hasil karya yang dapat diikuti oleh lansia
3. Untuk para Lansia
Bahwa para lansia baik pria maupun wanita di UPT Rumah Pelayanan
Lanjut Usia Budi Dharma Dinas Kota Yogyakarta mampu mengikuti
semua aturan yang ada di rumah pelayanan. Lebih semangat untuk
mengikuti kegiatan yang sudah diberikan pihak rumah pelayanan. Lebih
bersemangat untuk mengikuti kegiatan yang sudah diberikan pihak rumah
pelayanan, menghargai setiap makanan dan sesuatu yang sudah diberikan
oleh pihak rumah pelayanan.
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C. KATA PENUTUP
Alhamduliahi Robbil Alamin, penulis selalu mengucapkan kata syukur
kehadirat Allah SWT, sedalam-dalamnya dengan segala limpahan rahmat,
hidayah, serta inayah-Nya sehingga skripsi ini dapat terselesaikan oleh
penulis. Dengan terwujudnya skripsi ini, penulis menyadari bahwa karya
ilmiah ini belum mendekati sempurna dan banyak sekali mungkin kesalahan
yang  tidak disengaja untuk penulis meminta maaf sedalam-dalamnya. Oleh
sebab itu kritik dan saran yang bersifat membangun sangat penulis butuhkan.
Pada kesempatan yang terkahir ini, sekali lagi penulis ingin
berterimakasih yang sebesar-besarnya kepada semua pihak yang telah
membantu penulis dengan ikhlas terwujudnya skripsi ini. Semoga Allah SWT
menerima amal kebaikan kita semua berlipat ganda Amin.
Semoga degan terwujudnya skripsi ini, dapat bermanfaat khususnya
bagi penulis dan UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma Dinas
Kota Yogyakarta. Serta Fakultas Dakwah dan Komunikasi Universitas Islam
Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta, dan umumnya untuk para pembaca.
Dengan harapan penulis semoga permasalahan mengenai lansia lebih
diperhatikan lagi. Serta program-proram pelayanan terkait dengan
kesejahteraan sosial mereka lebih ditingkatkan kembali Amin.
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